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AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR

Certificado para  Firma Digital 

El que suscribe el (la) señor (a) Nombre Completo, nacionalidad______________, mayor de edad, portador del documento de identificación No.000-0000000-0, en calidad de CARGO de la institución RAZÓN SOCIAL, de RNC 0-00-00000-0, con domicilio social establecido en Domicilio social, por el presente documento declaro y reconozco libre y voluntariamente, lo siguiente: 

1. Autorizo la emisión de UN (1) Certificado Digital de Sello Electrónico Cualificado para Entidades de Intermediación Financiera a nombre de señor (a) Nombre Completo, nacionalidad ________, mayor de edad, portador del documento de identificación No.000-0000000-0, en calidad de CARGO, de la institución descrita, para el uso de firma digital y la ejecución de transacciones electrónicas y cualquier otra actividad que requiera del uso de la firma digital o del certificado.

2. El subscriptor y el firmante de la presente han leído términos y condiciones de emisión; los cuales aceptan y se comprometen a asumir todas las responsabilidades y derechos descritos en el mismo.

Afirmando que toda la información ofrecida con este fin es verídica el documento es hecho y firmado de buena fe en la ciudad de Santo Domingo, República Dominicana en fecha jueves, 10 de agosto de 2023
________________________________________________

Nombre Completo de Representante

Tipo y Número de documento de identificación

Sello de la entidad
